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Özet: Yeni nesil telsiz iletişim ağları, baştanbaşa paket anahtarlamalı bir ağ üzerinde, mümkün olduğunca 
küçük coğrafik alanlara hizmet veren küçük hücrelerden oluşacak şekilde tasarlanmıştır. Sistemle bağlantı 
sağlayabilecek donanımı olan her bir nesne bu ağ üzerinde varolabildiği için, telsiz iletişim teknolojisi kendisine 
her geçen gün artan yeni uygulama alanları bulmaktadır. Günümüzde, askeri, sanayi, sağlık, eğlence, vb. gibi bir 
çok alanda hayat değiştiren uygulamalar görmek mümkündür. Bu çalışma, telsiz iletişim teknolojilerinin medikal 
uygulamalardaki kullanımı hakkında bilgilendirme sağlama ve bu tür uygulamalarda da kullanılabilecek küçük 
hücre oluşumlu bir ağ yapısı önerme  amacı taşımaktadır.  
 





Elektronik sektöründeki hızlı gelişmeler sayesinde, 
görüntüleme cihazlarıyla medikal alanda belirgin 
bir şekilde boy göstermeye başlayan elektronik 
uygulamalar, telsiz iletişim sistemlerindeki 
gelişmelerle birlikte son yirmi yıl içerisinde bu 
sektörde önemli bir araştırma alanı haline gelmeye 
başlamıştır [1,2].  Bu anlamdaki uygulamalar, 1969 
yılında NASA’ nın Ay’a gönderdiği uzay 
aracındaki mürettebatın bir takım fizyolojik 
verilerini yer istasyonuna uydu aracılığıyla 
iletmesiyle başlamıştır [3].  
 
Daha çok medikal bilişim uygulaması olarak 
nitelenebilecek bu ilk girişim ve gelişmiş benzer 
uygulamalar, günümüzde biyotelemetri ismiyle 
anılmaktadır. Biyotelemetri sözcüğü, bir canlının 
fizyolojik ve/veya biyolojik parametrelerinin 
ölçülüp, değerlendirilmesi için uzaktaki bir başka 
noktaya doğruluğu korunarak iletilmesini ifade 
eder. Amaç, canlıların günlük yaşamlarını 
sürdürmelerine engel olmadan biyolojik ve 
fizyolojik verileri alıp bunların işlenip 
değerlendirileceği hedefe aktarılmasıdır. 
Biyotelemetride, iletim için radyo dalgaları yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Elektronik devre ve 
kablosuz iletişim teknolojilerinde yaşanan 
gelişmeler çeşitli yeteneklere sahip algılayıcı 
düğümlerinin gelişimini tetiklemiştir. Temel öğesi 
algılayıcılar olan bu düğümler veri algılama, ölçme, 
depolama, işleme ve iletme kapasitesine sahip 
oldukları için Telsiz Algılayıcı Ağlar (TAA), 
askeri, sanayi, eğlence ve sağlık gibi birçok alanda 
kendisine uygulamalar bulmuştur [3]. Özellikle, 
Birleşmiş Milletler’ in dünya nüfusunun 
yaşlandığını bildiren bulguları [4] ve Birleşik 
Devletler Ulusal Enstitüsü’ nün gelişmekte olan 
ülkelerde bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların 
yaygın olarak görülmeye başlandığını ve bunun 
ekonomik büyümeyi etkileyeceğini bildiren raporu 
[5], sağlık hizmetlerinin ekonomik maliyetini 
azaltmak amacıyla yeni çalışmalar yapılmasına kapı 
aralamıştır. TAA fizyolojik ve biyolojik verilerin 
uzaktan ölçümü, tıbbi veriler arama amaçlı klinik 
çalışmalar yürütme ve acil durum müdahale ve 
yönlendirmeleri gibi medikal uygulamalara ve 
kolaylıklara imkân vermiştir [6]. Diğer yandan, 
optoelektronik alanında sağlanan teknolojik 
gelişmelerin optik iletişime ilgiyi arttırmasıyla 
birlikte, biyoelektrik sinyallerin daha hızlı ve 
girişim sorunu yaşanmadan iletilmesi için optik 
biyotelemetri kullanılmaya başlanmıştır [7-10]. 
Ancak, optik iletişim bir kısa mesafe iletişimi 
olduğundan, uzun mesafeli uygulamalar için optik 
biyotelemetri yetersiz kalmaktadır. Ayrıca, 
günümüz koşullarında iletilmek istenen veri 
boyutları düşünüldüğünde de, optik 
biyotelemetrinin yetersiz kalacağı açıktır. Oysa 
yapılacak çeşitli düzenlemelerle, günümüz telsiz 
iletişim ağlarının biyotelemetride kullanılması 
yukarıda değinilen mesafe ve kapasite sorunlarını 
çözebilecek niteliktedir.  
 
Bu çalışmada, TAA’ nın medikal uygulamaları ele 
alınmış ve mevcut telsiz iletişim ağını kullanan çok 
küçük hücrelerden oluşan bir ağ yapısının 
biyotelemetri amaçlı kullanımı üzerine bir öneride 
bulunulmuştur. Burada çok küçük hücre ile lisanslı 
bantta çalışan baz istasyonu özelliklerine sahip 
aygıtların hizmet alanı kastedilmektedir. 
 
2. Algılayıcılar ve TAA 
 
Algılayıcılar, basınç, sıcaklık, nem, ışık, ses ve 
hareket gibi ölçülebilir birçok unsurda meydana 
gelen değişimleri algılayabilirler. Aynı türden 
algılayıcılar kullanılarak homojen bir TAA 
oluşturulabileceği gibi, farklı algılama türlerine 
sahip algılayıcılardan oluşan heterojen bir TAA da 
oluşturmak mümkündür. Bu tür ağlar temel olarak 
bir grup algılayıcı ile bu algılayıcıların ilettikleri 
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verileri toparlayan düğüm istasyonlarından 
oluşmaktadır. Algılayıcılar enerjilerini üzerlerine 
yerleştirilmiş bataryalarından aldıkları için kısıtlı 
ömre sahip olan telsiz iletişim cihazlarıdır [11, 12]. 
Herhangi bir telli bağlantı yapılmaksızın, algılayıcı 
birimler hizmet edecekleri ortama rasgele saçılırlar 
ve işbirliği içerisinde çalışırlar. Bir algılayıcı, ağ 
içerisinde hareketli ya da sabit olarak hizmet 
verebilmektedir. Dolayısıyla ağ elemanları kendi 
aralarında sürekli iletişim halindedirler [11, 12]. En 
basit haliyle bir algılayıcı sadece dönüştürücü 
içerir, fakat düğümlere algılama ve iletişim görevi 
birlikte yüklendiğinden bilgi işleme, hesaplama ve 
verici-alıcı üniteleri de eklenir [13]. 
 
3. TAA’ nın Medikal Uygulamaları  
 
Medikal uygulamalarda tercih edilen TAA’ nın 
temelde biyolojik TAA ve Telsiz Vücut Alanı 
Algılayıcı Ağlar (TVAA)  olmak üzere iki temel 
türü vardır. Bunlar, biyotelemetri, e-sağlık, m-
sağlık gibi çeşitli uygulamalarda kullanılırlar.  
 
TVAA hastanın hayati vücut belirtilerinin izlenmesi 
ve elde edilen verilerin iletilmesi için kıyafete ya da 
doğrudan vücut yüzeyine (girişimsel olmayan) ya 
da vücut içine yerleştirilmiş (girişimsel tıbbi 
cihazlar), yardımcı cihaz niteliği taşıyan 
algılayıcıların oluşturduğu ağlardır. Bu tür ağlar,  
hastaya verilen ilaç ya da ilaçların hasta üzerindeki 
etkilerinin incelenmesi, takip altındaki hastaların 
fizyolojik ve biyolojik parametrelerinin 
kaydedilmesi ve görüntülenmesi gibi, ev ya da 
hastane içindeki kısa menzilli sağlık hizmetleri için 
kullanılma potansiyeline sahiptirler.  
 
Daha çok ayakta tedavi amacıyla kullanılan TAA 
ise, hastadan toplanan biyometrik verilerin 
kümelenmesi ve işlenmesi için uzakta yer alan 
sağlık hizmeti birimine ve/veya daha yüksek 
düzeyde bir denetleyiciye bu verileri iletilmek için 
kullanılırlar. Bunun dışında, e-sağlık (elektronik 
sağlık) ve m-sağlık (mobil sağlık) uygulamaları için 
de TAA’ nın kullanımı mümkündür [14,15]. 
Biyolojik TAA, biyokimyasal süreçleri izlemek ya 
da kontrol etmek amacıyla,  bu türden reaksiyonlara 
cevaben oluşan elektriksel sinyalleri algılayabilen, 
vücut içi ya da dışına yerleştirilen 
biyoalgılayıcılardan oluşur.  
 
Hayati bulguları izleme uygulaması olarak, sürekli 
ve olay tabanlı hayati bulguların ve biyosinyallerin 
güvenli, eş zamanlı ve düşük güçlü kablosuz 
iletimini hedefleyen [16]’ daki çalışmada, profilaksi 
ve kalp-damar hastalıkları rehabilitasyonu için 
kullanılan, EKG (electrocardiogram), PPG 
(photoplethysmogram) ve PCG  
(phonocardiography) ölçümlerini yapabilen bir 
KVAA uygulaması önerilmiştir. [17]’ de geceleri 
yatakta, arteriyel kan basıncının kolluksuz ve 
sürekli tahmini için yeni bir temassız sistem 
önerilmiştir. Sonuçlar, önerilen sistemin temaslı 
sistemle mukayese edilebilir bir doğruluğa sahip 
olduğunu ve hastanın sırtından elde edilen EKG ve 
PPG verilerinin kalitesinin, kan basıncı ölçümü için 
sağlam bir nabız varış zamanı tahmin etmede çoğu 
zaman yeterli olduğunu göstermiştir. [18]’ de, hasta 
spor faaliyeti içerisindeyken bile kalp atış hızının 
izlendiği gerçek zamanlı tıbbi bir TAA önerilmiştir. 
[19]’ da giyilebilir, ultra-düşük güç tüketimli ve 
uzaktaki izleme istasyonuna veri yollayabilen bir 
EKG plasteri sunulmuştur. Daha uzak mesafelere 
iletim yapabilen ve sağlık personeli için hastanın 
vücut sıcaklığını, kalp atışını ve kan basıncını 
izlenebilir kılan bir sağlık izleme sistemi de [20]’ 
de önerilmiştir. Önerilen bu sistemi bir hastaneye 
hizmet verebilecek şekilde genişletmek 
mümkündür. [21]’ de TAA kullanan, devamlı, 
invaziv olmayan, manşetsiz olarak kan basıncını, 
nabız hızını ve vücut ısısını izleyebilen, bunlar 
makul aralıkların dışına çıktığında uyarı veren bir 
sistem önerilmiştir. Taşınabilir olan bu sistemin 
güvenli, doğruluğu kabul edilebilir, kullanıcı dostu 
ve düşük maliyetli olduğu söylenebilir. Tüm 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de TVAA ve 
biyolojik TAA’ nın çeşitli uygulamaları mevcuttur 
[22,23]. 
 
Literatürde e-sağlık ve m-sağlık uygulaması 
kapsamında değerlendirilebilecek çalışmalar da 
mevcuttur. [24]’ de kablosuz algılayıcıları, IP 
kameraları, akıllı telefonları ve web sunucularını 
kullanan uzaktan sağlık izleme için 
kişiselleştirilmiş akıllı ev bakım sisteminin bir 
modelini (prototype) geliştirdi. Özellikle düşmeye 
meyilli olan ve/veya fazla kilosu olan kişilere 7/24 
özel sağlık izleme hizmeti sunan sistemin, aynı 
zamanda, acil durumlarda otomatik olarak dışarıdan 
yardım araması için dâhili acil durum ve konum 
tespit etme fonksiyonları da vardır. [25]’ de, temel 
hedefi acil müdahale ekiplerinin yeteneklerini 
geliştirmek, bakıcılar arasında sorunsuz veri 
transferini sağlamak ve hastane kaynaklarının etkin 
tahsisini kolaylaştırmak olan, çok yoğun ağlara 
ölçeklendirilebilen ve değişken ağ koşullarına 
uyum sağlayabilen, düşük güç tüketimli, telsiz 
algılayıcıları, PDA (Personal Digital Asistant)' lar 
ve PC (Personal Computer) türü sistemleri 
tümleştiren ve acil tıbbi bakım kurulumu için 
tasarlanmış olan CodeBlue adında telsiz bir altyapı 
sunulmuştur. [26]’ da ise, gerçek zamanlı veri akışı 
ile uzun süreli ayakta tedavi ve sağlık izlemesi için 
tasarlanmış giyilebilir bir platform olan LiveNet 
sunulmuştur. 
 
Sonuç olarak, medikal alanda TAA’ nın geniş bir 
uygulama sahası mevcuttur ve sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi için birçok potansiyele de sahiptir. 
Daha geniş bir uygulama literatürüne ve TAA’ nın 
medikal uygulamalarında karşılaşılan zorluklara 
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[27]’ den ulaşılabilir.  Günümüzde oldukça gelişmiş 
düzeydeki medikal teknolojiler, daha çok verinin, 
daha hızlı bir biçimde, daha uzak mesafelere 
iletilmesi ihtiyacını karşılayabilecek düzeyde 
değildir. Makul düzeyde değişiklikler yaparak 
mevcut hücresel ağ altyapısını kullanan TAA’ nın 
daha fazla kapasiteye ve menzile sahip medikal 
uygulamalarda kullanılması mümkün kılınabilir. Bu 
amaçla, merkez hücresel ağa bağlı olan çok küçük 
kapsama alanlarına sahip hücresel TAA’ dan 
faydalanılabilir. Aşağıda böyle bir ağ yapısının 
oluşturulmasına imkân verecek bir öneride 
bulunulmuştur.  
 
4. Küçük Hücre Oluşumlu TAA  
 
Cep telefonunun mucidi olan Martin Cooper’ a 
göre, telsiz ağda veri hızı 104 yıldır her 30 ayda bir 
ikiye katlanmaktadır. Bu da, 1957
1 
yılından bu yana 
12,7 milyon kat hız artışı olduğu anlamına 
gelmektedir. Daha geniş spektrum kullanarak 25 
kat, spektrumu daha küçük dilimlere ayırarak 5 kat, 
daha iyi modülasyon teknikleri kullanarak bir 5 kat 
daha ve hücre boyutlarını küçülterek de 1600 kat 
iyileştirme sağlanarak bu kadar yüksek artışlar elde 
edilebilmektedir. Küçük hücreler lisanslı bantta 
çalışan kablosuz altyapı ekipmanları olarak 
tanımlanırlar.  
 
Hücresel ağlarda karşılaşılan iki temel problem 
vardır: 
1. Özellikle yüksek trafikli kalabalık 
alanlarda ağa erişimde yaşanan tıkanıklık
2
 
2. Bina içi ve kırsal alan iletişiminde yaşanan 
düşük kapsama alanı 
 
Baz istasyonu başına kapsama alanını azaltarak 
ağın kapasitesini artırmak ve mümkün olduğunda, 
trafiği yönlendirmek için mevcut telli ana ağı 
kullanmak bu sorunları çözecektir. Bu iki çözüm 
hücre boyutlarını küçülterek sağlanabilir. Hücre 
boyutlarının küçültülmesi yönündeki en son 
gelişmelerden sonra, femto hücre boyutlarına 
inilmiştir. Femto hücreler özellikle bireysel ya da 
kurumsal ortamlarda kullanılan, 4 ya da 5 
kullanıcıya kadar hizmet sunabilen, 20m’ den az 
kapsama alanına sahip ve 40-50 mW düzeylerinde 
güç tüketen hücrelerdir. Femto hücreler, daha iyi 
bina içi ses ve veri alımı için, düşük maliyetli, kısa 
menzilli, az güç tüketen ve kullanıcı tarafından 
kurulumu kolayca yapılabilecek ev tipi baz 
istasyonları tarafından oluşturulan bir hücre 
türüdür. Diğer kullanıcılarla taşıyıcı frekanslarını 
kullanarak haberleşen ev tipi baz istasyonu 
                                                          
1
 Sovyetler’ in ilk yapay dünya uydusunu fırlattıkları bu tarih 
genellikle günümüz anlamındaki telsiz ağların başlangıç yılı 
olarak alınır. 
2
 Trafiğin %70’ i bina içi iletişim kaynaklıdır. 
niteliğindeki bu aygıtlar, hücresel ağla olan 
iletişimlerini ise, sayısal abone hattı, kablolu 
modem ya da başka bir geniş bant radyo frekans 
kanalı üzerinden sağlarlar. Şekil 1’ de femto hücreli 
bir ağ yapısı gösterilmektedir. 
 
 
Şekil 1: Femto hücrelerin kullanıldığı ağ yapısı 
Veri ağları daha yüksek veri hızları sağlamak için 
yüksek sinyal kalitesine ihtiyaç duyarlar. Femto 
aygıtların kullanımı özellikle veri iletimi açısından 
kullanıcılarına daha iyi bir hizmet kalitesi sunarken 
makro hücre ağlarındaki trafik yoğunluğunu da 
önemli miktarda azaltır. Ancak, femto hücrelerin 
kullanımında yaşanan bir takım sorunlar mevcuttur. 
Bunlar aşağıdaki gibi sıralanabilir. 
1. Çekirdek ağda standartlarda tanımlanmış 
sunucuların bulunma zorunluluğu 
2. Femto hücrelerin kullanıcılar tarafından 
sahiplenilmeleri nedeniyle servis sunucuları 
tarafından idare edilememesi 
3. Kendi kendini organize ederek çalışma 
gerekliliği 
4. Yakın alanlarda konumlanmış femto 
hücrelerin birbirleriyle ve makro hücrelerle 
arasında oluşacak girişim problemleri (Femto 
hücrelerin kullanımının yaygınlaşmamasının 
en büyük nedeni! Çözüm için önerilmiş çeşitli 
yaklaşımlar var, ancak genelde çözülememiş 
bir sorun.) 
 
Femto aygıtlara baz istasyonu ve röleleme 
özellikleri eklenerek Rölelemeli Baz İstasyonu 
(RBI) gibi çalışmaları sağlanırsa, yukarıdaki 
sorunlar çözülerek, femto hücrelerin 
avantajlarından faydalanılabilir (Bknz. Şekil 2). 
Mevcut hücresel sistemin altyapısında hiçbir 
değişiklik gerektirmeyecek olan bu yapı sayesinde, 
bir RBI diğer RBI’larla ve/veya makro baz 
istasyonu ile taşıyıcı frekanslarını kullanarak 
haberleşebilecektir. Üstelik bir hücre kapsama 
alanında hizmet verilebilecek kullanıcı sayısı ve 
taşınabilecek veri trafiği önemli miktarda artacaktır. 
Algılayıcılar kendi baz istasyonlarına yakın 
olduklarında, iletişim kanalının kalitesi artacağı için 
daha yüksek seviyeli modülasyon teknikleriyle 
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iletilebilecek veri miktarında ciddi bir artış 
sağlanabilecektir. Ayrıca, piko ve mikro hücreler 
gibi alternatifleri ile karşılaştırıldığında, önerilen 
RBI kontrollü hücrelerin planlaması, 
konuşlandırması ve yönetilmesi çok daha ucuza 
malolacaktır. 
 
Şekil 2: RBI kontrollü hücrenin ağ içindeki görünümü 
Önerilen bu telsiz algılayıcı ağına bağlı olacak 
algılayıcılar ile daha fazla veri iletilebilecek ve 
hizmet alacak kullanıcı sayısı artırılacaktır. Bunun 
yanında, algılayıcıların topladığı ve/veya işlediği 
verileri daha uzun mesafeli hedef noktalarına 
ulaştırmak mümkün olacaktır. Örneğin, yatarak 
hasta tedavi eden büyük sağlık merkezlerinde 4 ya 
da 5 hastaya tek bir RBI ile hizmet verilerek, 
yüksek hızda veri alış verişi yapmak mümkün 
olabilir. Ya da huzur evi gibi kalabalık merkezlerde 
yaşayan ve kronik hastalığı bulunan gözetim 
altındaki hastaların verilerinin daha hızlı ve daha 
yüksek kalitede ilgili merkezlere iletimi yapılabilir. 
Veyahut birkaç sağlık merkezi ile işbirliği yapılarak 
gerçekleştirilecek operasyonlarda eş zamanlı ve 
yüksek kaliteli veri paylaşımı sağlanabilir. Bunların 
dışında, e-sağlık ya da m-sağlık hizmetleri önerilen 





Medikal uygulamalarda telsiz iletişim 
teknolojilerinin kullanılmasındaki amaç, gelişen 
iletişim ve bilgi teknolojilerini faydalarını 
birleştirerek, sağlık hizmetlerinin gerektiğinde hızlı 
ve kaliteli bir şekilde sunulmasını sağlamaktır. Bu 
bildiride, sözü edilen teknolojilerin medikal 
uygulamalardaki yerinin incelendiği örnek 
çalışmalar verilmiş ve küçük hücre oluşumlu bir 
TAA önerilerek, medikal uygulamalarda 
kullanılabileceği ifade edilmiştir.  
 
Medikal alanda TAA’ nın geniş bir uygulama 
sahasının mevcut olduğu ve sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi için birçok potansiyele de sahip 
olduğu görülmüştür. Önerilen hücresel TAA yapısı 
sayesinde iletilebilecek veri miktarını ve hizmet 
sunulacak kullanıcı sayısını artırmanın ve 
algılayıcıların topladığı ve/veya işlediği verileri 
daha uzun mesafeli hedef noktalarına ulaştırmanın 
mümkün olduğu açıklanmıştır. Bu yapıda, 
kullanıcılar ile bağlı oldukları RBI arasındaki 
mesafe kısa olacağı için girişimin etkisi göreceli 
olarak azalacaktır. Diğer yandan, RBI sayısı ve 
bunlara bağlı kullanıcı sayısı girişim sorununu 
yaratan kaynaklarda artışa neden olacaktır. Ancak, 
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